





A. Latar Belakang 
Coronavirus-19 (Covid-19) merupakan penyakit infeksi yang 
disebabkan oleh jenis virus corona terbaru (new coronavirus). Pertama kali 
sejak Desember 2019, virus dan penyakit ini terdeteksi saat mewabah di 
Wuhan, China. Penyakit coronavirus 19 (Covid-19) telah dinyatakan sebagai 
pandemi oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO, 2020). Dampak pandemi 
Covid-19 akan berdampak negatif terhadap ketahanan pangan dan gizi, 
keluarga dengan balita, serta kesehatan dan kesejahteraan ibu hamil dan 
menyusui di tahun-tahun mendatang (Escamilla et al.., 2020). 
Peningkatan jumlah korban yang pesat menjadi fokus perhatian seluruh 
lapisan masyarakat dan pemerintah Indonesia (Kemenkes, 2020). Per tanggal 
5 November 2020, terdapat total 47.930.397 kasus di 19 kasus di seluruh 
dunia dan 1.221.781 kematian (WHO, 2020). Covid-19 menyebabkan 
setidaknya 14.348 kematian di Indonesia (Satgas Covid-19, 2020). 
Penyebaran virus ini melanda seluruh provinsi di Indonesia dengan begitu 
cepat. Presiden Republik Indonesia menyatakan keadaan darurat pada 17 
Maret 2020 untuk mencegah penyebaran Covid-19 (Kemenkes, 2020). 
Pemerintah dalam mencegah penyebaran Covid-19, membatasi kegiatan 
pelayanan kesehatan melalui Pasal c (1) Peraturan Pemerintah (PP) Nomor 
21 Tahun 2020. Meskipun membatasi namun tetap memperhatikan 
pemenuhan kebutuhan dasar penduduk, antara lain kebutuhan kesehatan, 
kebutuhan pangan dan kebutuhan sehari-hari lainnya. Melalui Peraturan 
Presiden Nomor 11 Tahun 2020 dan Peraturan Pemerintah Nomor 21 (PP) 
Tahun 2020 tentang Pembatasan Sosial Besar (PSBB) untuk menetapkan 





Salah satu keterbatasan pelayanan kesehatan masyarakat adalah 
kebutuhan akan pelayanan gizi. Pemenuhan kebutuhan gizi masyarakat 
merupakan tanggung jawab bersama seluruh petugas kesehatan. Perawat 
memainkan peran yang sangat penting dalam pencapaian gizi masyarakat. 
Pelayanan gizi merupakan salah satu tugas pokok kesehatan masyarakat 
(UKM wajib) yang dijelaskan dalam Pasal 36 ayat (2) Pasal 75/2014 tentang 
puskesmas.  
Pemerintah Indonesia saat ini sedang berupaya untuk mengurangi 
jumlah penduduk yang kekurangan gizi dan wasting. Kebijakan percepatan 
perbaikan gizi masyarakat tertuang dalam Rencana Pembangunan Jangka 
Menengah Nasional (RPJMN) 2020-2024. Semua petugas kesehatan 
memberikan pelayanan gizi. Kegiatan yang dilakukan di dalam dan di luar 
gedung meliputi pelayanan promosi, pencegahan, pengobatan dan 
rehabilitasi, dan intervensi untuk populasi sasaran 1000 hari setelah lahir, ibu 
hamil, ibu menyusui, bayi usia 0-23 bulan, balita dan remaja (RPJMN, 
2019).  
Kegiatan pelayanan gizi utama yang dilakukan antara lain: penyuluhan 
dan pemberian suplemen gizi bagi ibu hamil dalam bentuk tablet tablet 
tambah darah dan makanan tambahan. Suplemen ini digunakan untuk ibu 
hamil yang mengalami defisiensi energi kronis; pembinaan dan konsultasi 
pemberian makan bayi dan balita; pemantauan pertumbuhan balita; 
Memberikan suplemen nutrisi untuk anak kecil; menangani anak balita yang 
kurang gizi; dan melengkapi tablet suplemen darah untuk remaja putri 
(Kemenkes, 2020). 
Wanita hamil perlu mendapatkan suplemen nutrisi untuk ibu hamil. 
Dibandingkan dengan ibu hamil non anemia, ibu hamil anemia memiliki 
risiko 9 kali lebih tinggi melahirkan bayi berat badan rendah (Suhartati et 
al.., 2017). Penelitian oleh Chandradewi (2015) menunjukkan bahwa 
pemberian makanan tambahan juga penting. Penelitian tersebut 
menunjukkan bahwa ibu hamil dengan kekurangan energi kronis yang 




lebih banyak dibandingkan dengan mereka yang tidak mengkonsumsi 
makanan tambahan. 
Program pencegahan balita gizi buruk adalah dengan memberikan 
makanan tambahan. Malnutrisi adalah akar penyebab sebagian besar 
kematian anak. Penelitian yang dilakukan oleh Rusminah et al. (2017) 
terhadap 20 responden menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan ibu tentang 
makna pemberian makanan tambahan untuk status gizi balita dengan 
kategori baik yaitu 1 responden (5%) memiliki kategori cukup. Ada 6 
responden (30%) anak muda, sedangkan 13 responden (65%) memiliki 
kategori sangat rendah, sedangkan tidak ada responden (0%) yang memiliki 
kategori sangat rendah. Hasil penelitian Lybaws (2020) menunjukkan bahwa 
F-100 berpengaruh positif terhadap status gizi balita. 
Menyusui selama enam bulan pertama sangat penting untuk tumbuh 
kembang bayi. Penelitian yang dilakukan oleh Chakona (2020) di Afrika 
Selatan menunjukkan bahwa baik orang tua maupun pengasuh sepakat akan 
pentingnya menyusui, namun tidak semua orang setuju dengan praktik 
pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan pertama. Para ibu muda 
mengatakan bahwa mereka dipaksa untuk menambah atau mengganti ASI 
dengan susu kemasan dan makanan lain yang baik untuk anak-anak mereka. 
Program pemantauan tumbuh kembang anak pada masa pandemi merupakan 
penerapan prinsip jarak fisik agar penyebaran virus Covid-19 dapat 
diminimalisir. Infeksi merupakan salah satu faktor yang berhubungan dengan 
status gizi balita baik di perkotaan maupun perdesaan (Sholikah et al., 2017). 
Wanita muda harus menambahkan tablet darah. Hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Sari (2019) menunjukkan bahwa remaja putri yang tidak 
mengonsumsi tablet tambah darah darah 6 kali lebih mungkin mengalami 
anemia dibandingkan dengan perempuan yang mengonsumsi tablet tambah 
darah. Wanita umumnya lebih rentan terhadap kekurangan zat besi daripada 
pria, dan penelitian telah menemukan bahwa 40% wanita subur memiliki 




Kelompok perawatan yang mudah terganggu masalah gizi merupakan 
salah satu sasaran pelayanan gizi masyarakat. Tujuan pemberian pelayanan 
gizi kepada kelompok rawan adalah untuk meningkatkan kualitas gizi 
individu dan masyarakat pada kelompok rawan yaitu bayi dan balita, remaja 
putri, ibu hamil dan ibu menyusui. Layanan gizi diberikan selama pandemi 
Covid-19, sementara pembatasan sosial masih diterapkan. Diharapkan 
layanan selama pandemi Covid-19 dapat terus berjalan dengan melakukan 
beberapa penyesuaian kebijakan yang harus mengikuti prinsip pembatasan 
sosial yang ditetapkan oleh pemerintah daerah untuk mencegah penyebaran 
Covid-19 (Kemenkes, 2020). 
Meskipun layanan dibatasi, wilayah dengan penularan Covid-19 lokal 
harus dipastikan untuk memastikan bahwa ibu hamil, ibu menyusui, bayi dan 
balita tetap mendapatkan layanan gizi selama tanggap darurat. Wilayah yang 
tidak ada transmisi lokal dan mobilisasi penduduk paling sedikit, layanan 
gizi masih dapat beroperasi secara normal. Risiko penularan lokal Covid-19 
mengharuskan masyarakat memahami sendiri layanan nutrisi. Orang sehat 
dan sakit harus tahu tentang pelayanan gizi yang harus mereka dapatkan. 
Selama pandemi Covid-19, terutama kelompok rentan yaitu ibu hamil, ibu 
menyusui, orang tua bayi dan balita perlu memahami pelayanan gizi yang 
diberikan oleh puskesmas (Kemenkes, 2020). Peran perawat sebagai pemberi 
asuhan adalah sebagai advokat, pendidik, koordinator, kolaborator, konsultan 
dan pembaharu (Widyawati, 2012). 
Per tanggal 9 November 2020, jumlah kasus positif Covid-19 di 
Kecamatan sebanyak 4 orang, jumlah kematian yang dikonfirmasi sebanyak 
1 orang, dan di Desa Reksosari dalam pengawasan / ODP terdapat 2 orang 
(Dinkes Kabupaten Semarang, 2020). Mulai awal pandemi Covid-19 hingga 
saat ini, temuan awal yang ditemukan di RW-05 Desa Reksosari adalah 
banyak ODP yang bepergian ke luar daerah, sehingga ada risiko kontak 
penularan tanpa disadari. Warga RW-05 yang merupakan wanita usia subur 




pelayanan kesehatan khusus, salah satunya adalah pelayanan gizi yang 
diberikan pada saat pandemi Covid-19.  
Menurut wawancara dengan bidan desa Reksosari, baik dari bidan desa 
atau pun tenaga kesehatan telah memberikan sosialisasi tentang pelayanan 
gizi melalui media daring. Tidak semua orang memperhatikan, sehingga ada 
yang mengerti dan ada yang tidak mengerti. Berdasar studi pendahuluan, 
belum pernah ada kajian penelitian yang mengukur pengetahuan tentang 
pelayanan gizi kelompok rawan di masa pandemi Covid-19 pada wanita usia 
subur di RW-05 Desa Reksosari Kecamatan Suruh Kabupaten Semarang. 
Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti tertarik untuk meneliti 
pengetahuan tentang pelayanan gizi kelompok rawan di masa pandemi 
Covid-19 pada wanita usia subur di RW-05 Reksosari Suruh Kabupaten 
Semarang. 
 
B. Rumusan Masalah 
Rumusan masalah penelitian, yaitu: “Bagaimana gambaran 
pengetahuan tentang pelayanan gizi kelompok rawan di masa pandemi 
Covid-19 pada wanita usia subur di RW-05 Reksosari Suruh Semarang?”. 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum  
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran 
pengetahuan tentang pelayanan gizi kelompok rawan (bayi dan balita, 
remaja putri, dan ibu hamil) di masa pandemi Covid-19 pada wanita usia 
subur di RW-05 Reksosari Suruh Semarang. 
2. Tujuan Khusus 
Tujuan khusus penelitian ini yaitu: 
a. Menggambarkan karakteristik wanita usia subur yang meliputi 5 
komponen yaitu usia, pendidikan terakhir, pekerjaan, dan status 




b. Mengetahui gambaran tingkat pengetahuan wanita usia subur tentang 
pelayanan gizi dimasa pandemi Covid-19 di RW-05 Reksosari Suruh 
Semarang, yang meliputi:  tingkat pengetahuan tentang pelayanan 
gizi ibu hamil, gizi balita, gizi remaja putri, dan prinsip pencegahan 
penularan. 
c. Mengetahui gambaran tingkat pengetahuan berdasarkan karakteristik 
wanita usia subur RW-05 Reksosari Suruh Semarang. 
 
 
D. Manfaat Penelitian 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat:  
1. Bagi Puskesmas  
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan pengambilan 
kebijakan dalam upaya menambah pengetahuan wanita usia subur 
tentang pelayanan gizi di masa pandemi Covid-19.  
2. Bagi peneliti selanjutnya  
Hasil penelitian ini untuk melengkapi data dasar penelitian lanjutan 
pengetahuan wanita usia subur tentang pelayanan gizi di masa pandemi 
Covid-19. 
3. Bagi wanita usia subur 
Hasil penelitian diharapkan dapat menambah wawasan pengetahuan 
bagi wanita usia subur tentang tentang pelayanan gizi kelompok rawan di 
masa pandemi Covid-19 sehingga dapat mengambil keputusan dalam 
pelayanan gizi. 
 
E. Keaslian Penelitian 
Sejauh pengetahuan penulis, berdasarkan dari membaca hasil penelitian 
di perpustakaan, jurnal maupun internet, belum ada penelitian yang sejenis 
dengan judul gambaran pengetahuan wanita usia subur tentang pelayanan 





Tabel 1.1 Keaslian penelitian 
 
No Judul Persamaan Perbedaan 













− Variabel terikat 
yaitu pelayanan 
gizi 
− Jenis penelitian adalah 
studi kasus 
 






Wanita Usia Subur 
 
 
− Variabel bebas 
yaitu wanita usia 
subur 
 
− Jenis penelitian 
kualitatif 
3 Ningtyas, (2018) 
berjudul Gambaran 
Tingkat Pengetahuan 
Wanita Usia Subur 
Tentang Pemeriksaan 
Inspeksi Visual Asam 
Asetat (IVA) di 
Puskesmas 
Polanharjo Klaten 











Berdasarkan dari penelitian pada Tabel 1.1, penelitian ini terdapat 
kebaruan dari penelitian sebelumnya yaitu dalam penelitian ini dilakukan di 
masa pandemi Covid-19. 
 
